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IMPACT OF OBESITY ON RESPIRATORY FUNCTION 
PARAMETERS IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE 
 
Introduction. Сhronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one 
of the topical issues in modern medicine. Disease prognosis often de-
pends on its comorbidity. Due to influence on pulmonary mechanics and 
system inflammation, obesity is one of the significant and prevailing 
factors for emergent and progressive respirator system dysfunction. 
Purpose. Estimation of obesity influence on respiratory function pa-
rameters in patients with COPD was the objective of our research. 
Materials and methods. It has been examined 145 patients with 
СOPD, where 42 of them had normal body weight, 41 suffered from 
overweight, and 62 suffered from obesity. Each patient was examined by 
anthropometric measuring of body mass index using Quetelet formula, 
as well as defining respiratory function parameters by means of comput-
er spirometry. 
Results and conclusion. It has been discovered that the heavier body 
weight those patients had, the worse all of the respiratory function pa-
rameters they experienced. Unlike patients with normal body weight, in 
patients with obesity there were considerably lower parameters of forced 
expiratory volume in 1 second, forced vital capacity, Tiffno's index, peak 
expiratory flow, that indicates more severe run of bronchobstructive 
syndrome in this type of patients. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, obesity, respira-
tory function parameters. 
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ВПЛИВ ОЖИРІННЯ НА ФУНКЦІЮ ЗОВНІШНЬОГО 
ДИХАННЯ У ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНИМ 
ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ 
  
Обстежено 145 хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень, з них 42 – з нормальною масою тіла, 41 – з надмірною, 62 – 
з ожирінням. Встановлено, що з підвищенням маси тіла понад нор-
му у хворих на ХОЗЛ знижувались усі параметри функції зовніш-
нього дихання. У хворих з ожирінням, на відміну від пацієнтів з 
нормальною масою тіла, істотно нижчими були об'єм форсованого 
видиху за 1 секунду, форсована життєва ємність легень, індекс Ті-
ффно та пікова об'ємна швидкість видиху, що свідчить про важчий 
перебіг бронхобструктивного синдрому у цієї категорії пацієнтів. 
Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, 
ожиріння, функція зовнішнього дихання.  
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ВЛИЯНИЕ ОЖИРЕНИЯ НА ФУНКЦИЮ ВНЕШНЕГО 
ДЫХАНИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ  
  
Обследовано 145 больных хронической обструктивной болез-
нью легких, из них 42 – с нормальной массой тела, 41 – с избыточ-
ной, 62 – с ожирением. Установлено, что с повышением массы тела 
выше нормы у больных ХОБЛ снижались все параметры функции 
внешнего дыхания. У больных с ожирением, в отличие от пациен-
тов с нормальной массой тела, существенно ниже оказались объем 
форсированного выдоха за 1 секунду, форсированная жизненная 
емкость легких, индекс Тиффно и пиковая объемная скорость вы-
доха, что свидетельствует о более тяжелом течении бронхобструк-
тивного синдрома. 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, 
ожирение, функция внешнего дыхания. 
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Вступ 
Хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) є однією з актуальних медичних про-
блем сучасності, що зумовлено значною поши-
реністю у світі, високим рівнем інвалідизації та 
смертності [1]. Прогноз ХОЗЛ визначається не 
лише важкістю хвороби, а й її коморбідністю. 
Одним з важливих та поширених факторів ви-
никнення та прогресування дисфункції респіра-
торної системи є ожиріння завдяки його впливу 
на легеневу механіку і системне запалення [2]. 
Поширеність ожиріння серед пацієнтів з ХОЗЛ 
досягає 54 % і це асоційоване з вираженою рес-
піраторною симптоматикою, низькою якістю 
життя і частим зверненням за медичною допо-
могою [3]. Прямий вплив ожиріння на фізіоло-
гію дихання обумовлений збільшенням маси і 
зниженням розтягнення стінок грудної клітки, 
утрудненням збільшення об'єму грудної клітки 
при вдиху, обмеженням рухомості легень, дис-
функцією діафрагми з обмеженням її екскурсії 
[4]. Внаслідок ожиріння у хворих розвиваються 
порушення скоротливої здатності та витривало-
сті дихальних м’язів, знижуються максимальний 
тиск під час вдиху, екскурсія грудної клітки під 
час дихання і легеневі об’єми [5]. Порушення 
вентиляційної функції легень з втомою дихаль-
ної мускулатури і підвищенням продукції вуг-
лекислого газу призводять до прогресування 
гіпоксемії. Однак, зміни спірометричних пара-
метрів у хворих на ХОЗЛ з ожирінням вивчені 
недостатньо, що і зумовило актуальність нашого 
дослідження. 
З метою оцінки впливу ожиріння на параме-
три функції зовнішнього дихання (ФЗД) у паці-
єнтів з ХОЗЛ обстежено 145 хворих з загост-
ренням хвороби, з них 96 чоловіків і 49 жінок, 
медіана віку 51 рік. Діагноз встановлювали згі-
дно наказу МОЗ України №555 від 27.06.2013. 
Усім хворим проводили антропометричне об-
стеження з визначенням індексу маси тіла (ІМТ) 
за формулою Кетле та визначення ФЗД методом 
комп'ютерної спірометрії. Об'ємні показники 
характеризували за величинами життєвої ємнос-
ті легень (ЖЄЛ) та її форсованого значення 
(ФЖЄЛ). Бронхіальну прохідність оцінювали за 
швидкісними показниками: об'єм форсованого 
видиху за першу секунду (ОФВ1), індекси Тіф-
фно (ОФВ1/ЖЄЛ; ІТ) та Генслера 
(ОФВ1/ФЖЄЛ; ІГ); пікова, максимальна та се-
редня об'ємні швидкості (ПОШ, МОШ, СОШ). 
До І групи включені 42 особи з нормальною 
масою тіла (медіана ІМТ 22 кг/м2), ІІ групи – 41 
пацієнт з надмірною масою тіла (медіана ІМТ 27 
кг/м2), ІІІ групи – 62 особи з ожирінням (медіана 
ІМТ 34 кг/м2). Результати опрацьовані методами 
варіаційної статистики, подані як медіана [ниж-
ній; верхній квартиль], кореляції оцінені за Кен-
даллом (τ). 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз параметрів ФЗД показав, що збільшення 
маси тіла понад норму супроводжувалось змен-
шенням усіх цифрових значень вивчених показ-
ників (Таблиця 1). У пацієнтів з ожирінням, на 
відміну від осіб з нормальною масою тіла, істо-
тно нижчими були швидкісні показники: ОФВ1 
(р = 0,01), ПОШ (р = 0,03), ІТ (р = 0,03), що сві-
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дчить про достовірно більш виражені обструк-
тивні зміни ФЗД. Прогресуюче зниження 
ФЖЄЛ із наростанням маси тіла та досягнення 
істотності у різниці між пацієнтами з ожирінням 
та з нормальною масою тіла (р = 0,009) ми мо-
жемо пояснити наслідком ослаблення дихальної 
мускулатури, зниження еластичності легеневої 
тканини та розвитком рестрикції. Однак, оста-
точне встановлення ступеня рестриктивних по-
рушень передбачає визначення загальної ємнос-
ті легень, що вимагає проведення додаткового 
обстеження. Варто зазначити, що переважання 
зниження ФЖЄЛ над ЖЄЛ, що ми спостерігали 
в усіх групах пацієнтів, може бути зумовлено 
зниженням максимальної швидкості видиху 
внаслідок вираженої бронхіальної обструкції за 
умов ХОЗЛ. Важливо, що ІТ у пацієнтів з над-
мірною масою тіла також був істотно нижчим, 
ніж у пацієнтів з нормальною масою (р = 0,01) 
(Таблиця 1).  
Таблиця 1 – Показники функції зовнішнього дихання у хворих на хронічне обструктивне захворю-
вання легень з різною масою тіла 
Показник Група І Група ІІ Група ІІІ 
ФЖЄЛ, %  63,0[58,0;68,0]
1 
60,0[56,0;65,0] 59,0[50,0;65,0]
1 
ОФВ1, % 52,0[48,0;56,0]
1 
49,0[47,00;55,0]
 
48,5[46,0;54,0]
1 
ЖЄЛ, % 66,0[62,5;68,0] 67,0[62,0;70,0] 65,5[60,0;70,0] 
Індекс Тіффно 66,8[60,9;71,6]
1,2 
60,2[57,3;66,4]
2 
61,8[57,1;68,3]
1 
Індекс Генслера 68,5[65,0;79,0] 65,8[62,5;72,1] 67,8[64,2;80,6] 
ПОШ, % 38,0[35,0;47,0]
1 
37,0[33,0;42,0] 36,0[32,0;42,0]
1 
CОШ25-75, % 42,0[35,0;46,0] 37,0[35,0;43,0] 38,5[34,0;44,0] 
МОШ25, % 29,0[24,0;37,0] 26,0[23,0;32,0] 25,5[23,0;31,0] 
МОШ50, % 33,0[27,0;39,0] 29,0[27,0;34,0] 30,0[25,0;36,0] 
МОШ75, % 54,5[46,0;60,0] 50,0[42,0;56,0] 50,0[43,0;57,0] 
 Примітка. 1 – різниця істотна (р<0,05) між пацієнтами з нормальною масою тіла та ожирінням,  
2 – різниця істотна між пацієнтами з надмірною та нормальною масою тіла
Підтвердив отримані результати і кореляцій-
ний аналіз, який показав, що ІМТ обернено ко-
релював як з об’ємними, так і з швидкісними 
параметрами ФЗД: з ФЖЄЛ (τ = -0,1; р = 0,009), 
ОФВ1 (τ = -0,1; р = 0,02) та ПОШ (τ = -0,1; р = 
0,04). Визначення ступеня бронхіальної обстру-
кції у пацієнтів дозволило встановити, що важка 
бронхіальна обструкція (ОФВ1 < 49 %) істотно 
частіше зустрічалась у пацієнтів з надмірною 
масою тіла та ожирінням, ніж у хворих з норма-
льною масою (68,3 ± 7,3% та 69,4 ± 5,9% проти 
45,2 ± 7,7%; обидва р<0,05), а ІМТ обстежених 
хворих на ХОЗЛ прямо корелював з ступенем 
бронхіальної обструкції (τ = 0,2; р = 0,01). При 
цьому різке зниження ЖЄЛ (<50%), яке харак-
теризує виражені рестриктивні зміни, зустріча-
лось лише в пацієнтів з надмірною масою та 
ожирінням (9,8 % та 12,9 %; обидва р<0,05). 
Зниження низки параметрів ФЗД у хворих на 
ХОЗЛ з ожирінням (ФЖЄЛ, ОФВ1, ІТ, ПОШ) 
можна пояснити як механічними факторами 
(обмеження розширення грудної клітки під час 
визначення ФЖЄЛ, підтискання легень та діаф-
рагми внаслідок абдомінального накопичення 
жиру зі зменшенням резервного об'єму видиху і 
функціональної резервної ємності, які беруть 
участь в підтримці прохідності дихальних шля-
хів), так і впливом вісцеральної жирової ткани-
ни на вмісти інтерлейкіну-6, фактору некрозу 
пухлин-α та лептину, що беруть участь у розви-
тку системного запалення [6]. Роль лептину в 
активації запального процесу пов'язують з по-
силенням виділення медіаторів запалення, гіпе-
рсекрецією слизу, регуляцією утворення клі-
тинного запального інфільтрату підслизової 
оболонки бронхів [7,8], інтерлейкіну-6 – із збі-
льшенням товщини стінки, розвитком субепіте-
ліального фіброзу, гіпертрофією та проліфераці-
єю гладких м'язів бронхів [9], а фактору некрозу 
пухлин-α – з індукцією розвитку емфіземи та 
пневмофіброзу [10]. Такий комплексний вплив 
названих цитокінів на розвиток запального про-
цесу та ремоделювання дихальних шляхів до-
зволяє пояснити виявлені нами зміни ФЗД у 
хворих на ХОЗЛ знадмірною масою тіла та 
ожирінням. 
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Висновки  
З підвищенням маси тіла понад норму у хво-
рих на ХОЗЛ знижувались усі параметри ФЗД, 
за умов ожиріння показники ФЖЄЛ, ОФВ1, ІТ 
та ПОШ були істотно нижчими, ніж у пацієнтів 
з нормальною масою тіла. Індекс маси тіла у 
хворих на ХОЗЛ асоціювався із ступенем брон-
хіальної обструкції, а важка бронхіальна об-
струкція, як і важкий ступінь рестриктивних 
змін, істотно частіше зустрічались у пацієнтів з 
ожирінням. Отримані дані вказують на те, що 
перебіг ХОЗЛ на тлі ожиріння характеризується 
важчим перебігом бронхобструктивного синд-
рому, що є підставою для вивчення ожиріння як 
нової терапевтичної мішені лікування таких 
пацієнтів.
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